g PREFEITURA DE
i) FLORIANOPOLIS
N=* ADMINISTRACAO

DIRETORIA DO SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS

GERENCIA DE PERICIA MEDICA

SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO
E/OU PAGAMENTO DE DESPESAS

DESCRIGAO DO ORGAO LOCAL DE TRABALHO
IDENTIFICAGAO DO SERVIDOR ] ]
CPF MATRICULA DV ViNCULO
NOME CARGO
E-MAIL TELEFONE

ACIDENTE

DATA DE OCORRENCIA DO ACIDENTE

PROCESSO DE CARACTERIZAGAO DO ACIDENTE

CID CARACTERIZADO

DADOS BANCARIOS
BANCO N2 DA AGENCIA N2 DA CONTA
PROCEDIMENTOS, MATERIAIS E/OU MEDICAMENTOS.
FONTE DOS DATA DA N2 FOLHA DO DESCRIGAO ? AUTORIZAGAO * VALOR VALOR NAO
RECURSOS ' OCORRENCIA PROCESSO SOLICITADO AUTORIZADO

( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
()SIM ( )NAO ( )PARCIAL
()SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
()SIM ( )NAO ( )PARCIAL
()SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
()SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
()SIM ( )NAO ( )PARCIAL
()SIM ( )NAO ( )PARCIAL
( )SIM ( )NAO ( )PARCIAL
()SIM ( )NAO ( )PARCIAL

1)  VALOR TOTAL SOLICITADO R$

2)  VALOR TOTAL DEFERIDO R$

3)  VALOR TOTAL INDEFERIDO R$ R$

CARIMBO E ASSINATURA DA CHEFIA IMEDIATA

DATA

Pagina 1 de 2




PREFEITURA DE
i{g FLORIANOPOLIS
N ADMINISTRACAO

DIRETORIA DO SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS
GERENCIA DE PERICIA MEDICA

SOLICITAGAO DE RESSARCIMENTO

GPM — GERENCIA DE PERICIA MEDICA - PARECER E/OU PAGAMENTO DE DESPESAS — CONTINUAGAO
DATA CARIMBO E ASSINATURA DO PERITO MEDICO (A)
/ /
DATA CARIMBO E ASSINATURA DO (A) GERENTE
/ /
DATA CARIMBO E ASSINATURA DO (A) DIRETORA DO SISTEMA DE GESTAO DE PESSOAS
/ /
DATA CARIMBO E ASSINATURA DO SECRETARIO MUNICIPAL DA ADMINISTRAGAO
/ /
OBSERVAGOES
"DEVERA SER IDENTIFICADO O CODIGO RELACIONADO A FONTE DE RECURSOS:
1- PLANO SC SAUDE
2- RECURSOS PROPRIOS
3- OUTROS (especificar)
2 DETALHAR NESTE CAMPO TODOS OS ITENS A SEREM RESSARCIDOS.
3 ESTAO AUTORIZADOS OS PROCEDIMENTOS, MATERIAIS E/OU MEDICAMENTOS RECONHECIDOS COM “SIM”. CABE A GPM, A ANALISE E EMISSAO DE PARECER TECNICO,
DE ACORDO COM NORMATIZACAO DE ACIDENTE EM SERVICO.
ANEXAR RELATORIOS MEDICO, NOTA FISCAL, E DEMAIS DOCUMENTOS QUE ATESTEM OS PROCEDIMENTOS EXECUTADOS.

Pagina 2 de 2



